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Abstract 
The quantitative performance appraisal of department director is the core of performance management in public hospitals. This paper 
discussed the  quantitative performance appraisal work for department director which Target setting and assessment methods, and to 
explore a effective model and method to the quantitative performance appraisal work for department director. 
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【摘要】 科主任量化绩效考评工作是公立医院绩效管理的核心。本文通过讨论临床科主任量化绩效考核指标设定和考核办法，
探讨一种对临床科主任考核较为有效的模式和方法。 
【关键词】 公立医院；临床科主任；绩效考核 
《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》提出，实行以服务质量及岗位工作量为主的综合
绩效考核制度。将绩效管理引入医院管理评价之中，目的是引导医院实施科学化、精细化管理，全面加强
内涵建设[1]。 
临床科主任既是医院政策的执行者和落实者，又是学科建设的带头人，在医院发展中起着关键的作用。
我院自 2010 年实施科主任量化绩效考核，探讨一种对临床科主任考核较为有效的模式和方法，以其发挥
考核的导向作用，调动科主任工作的积极性，提高和促进科主任有效的管理科室，提高公立医院的运行效
率、服务水平和核心竞争力，促进医院全面发展。 
1 绩效考核工作的开展 
1.1 考核对象  考核评价对象为科主任，共计 30 个。其中，临床病房主任 21 个；无床科室 3 个，皮肤科、
康复科和麻醉科；医技科室 6 个，包括药剂、检验、影像、病理、超声和营养等不同专业。内窥镜室、血
透室、心电图、脑电图和高压氧隶属于医疗业务科室。 
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1.2 考核方法 
1.2.1 分类考核  根据科主任所在科室的业务性质和各专业学科发展现状进行分类考核。首先根据科室业
务性质不同，分为非手术科室、手术科室和医技科室三类指标体系，再根据各专业学科发展现状，分为重
点专科主任和一般专科主任两类制定考核标准。 
1.2.2 考核方法  科主任考核评价由医院绩效管理办公室牵头，各相关职能部门进行具体考核。考核评价
周期为半年度考核和任期考核。考核内容采取定量评价与定性评价相结合，客观评价与主观评价相结合。
采用 360 反馈法和关键业绩指标法（Key Performance Indicators，KPI）相结合的方法[2]。考核评价数据绝
大部分依托医院信息平台进行采集。考核结果与科主任聘任、奖励和评优评先挂钩。另外，自 2011 年度开
始，引入强制排序法进行临床科主任 A、B、C 等级的评定。 
1.3 定量考核指标框架  科主任定量考核指标依据关键绩效考核指标而制定，设定了 5 个一级指标，包括
医疗工作、等级评审（我院为“十二五”区域卫生规划中二级升三级的医院，故《上海市三级综合医院评
审标准》之第四类指标技术标准列为考核指标）、科室运营、精神文明、科教工作等。一级指标下设 33-40
（重点专科与一般专科考核指标数有差异）个二级指标，对各一级指标和二级指标分别设定权重，考核总分
为 100 分（表 1）。在此基础上，在每项二级指标中，设计了若干个具体的三级指标，如二级指标抗菌药
管理，下设门诊处方率、急诊处方率、住院使用率、住院使用强度、I 类切口预防性用药比率等。 
表 1 科主任绩效考核量化指标（以普外科为例） 
一级指标 权重 二级指标 执行部门 一级指标 权重 二级指标 执行部门 
医疗工作 33 门急诊人次 医务部 科室运营 
 
17 药占比 财务部、医务部 
出院人次 门诊均次费 
手术人次 床日均次费 
平均住院日 耗材占收入比 
创三手术 精神文明 15 满意度 党政办、门办 
临床路径纳入率 医德档案工作 
单病种 控烟工作 
甲级病史合格率 宣传工作 
医院感染管理 科教工作 20 三基培训 科教科 
抗菌药管理 继续教育 
输血管理 教学 
医疗安全考核 学术地位 
等级评审之技
术标准 
15 12 项（重点专科） 质控办 论文 
科研课题 
科研获奖 
三级指标依据医疗业务科室性质分别进行个性化设定，手术科室与非手术科室相比较，增加手术人次、
上海市三级医院评审技术标准中新开展手术，医技科室增加检查人次指标。 
指标的计分方法为，按照考核指标完成量或比率与目标值进行比较后所得的目标完成率，再将其乘以权重
分后计算所得。 
2 绩效考核取得的效果 
2.1 科主任全面管理意识增强，医院整体水平提升  《科主任目标管理责任书》是科主任的竞岗指标。科
主任自竞聘上岗时已经明确自身承担的责任，明确考核包括医疗工作、等级评审、科室运营、精神文明、
科教工作等方面，科主任必须全面抓好各项工作。自 2010 年实施科主任量化绩效考核以来，我院门急诊量
由 104.13 万人次增加至 2012 年的 136.77 万人次，住院量由 3.23 万人次增加至 3.48 万人次，手术人次由 1.12
万人次增加至 1.63 万人次；平均住院日由 9.93d 降至 9.60d；药占比由 50.72%下降至 43.80%；获得市重点
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专科 1 项、985 优势专科 2 项；区局级以上课题立项 38 项；发表论文 395 篇，SCI 论文实现了零的突破，
达 7 篇；包括上海市领军人才在内的各级别人才奖项 23 项。 
2.2 科主任竞争意识、忧患意识普遍提高  在责权利相统一原则指导下的科主任量化绩效考评，不仅依据
考核结果对临床科主任进行 A、B、C 等级的评定，以此来作为科主任奖励、评优评先的依据，而且与科主
任聘任挂钩，对科主任实行动态管理。实施科主任量化考评的两次聘任、30 个考评对象中，2011 年，11
个科室主任易人，其中只包括 2 位到龄退休主任和 2 位新成立科室主任；2012 年，又有 4 个科室主任易人，
其中包括 2 位达不到院部下达考核指标要求、主动提出辞职的科主任。这样真正将考核的结果运用到科主
任聘任当中，增强了科主任的忧患意识、竞争意识，营造了能者上、平者让、庸者下的用人氛围。 
3 体会 
3.1 绩效管理是类似于 PDCA 循环的循环  医院绩效管理是现代公立医院管理的重要内容，是系统地对一
个医院或员工、团队的行为及结果进行规划、评估及改进的管理过程[3]。绩效管理包括绩效计划、绩效实
施与辅导、绩效考核和绩效反馈与改进四个环节。我院在科主任绩效管理中，重视绩效管理的整个流程，
如在绩效计划环节，通过召开恳谈会等形式与科主任就绩效指标进行充分的沟通；增加半年度绩效考核，
加强对科主任的绩效辅导；绩效沟通与反馈贯穿于绩效管理的整个流程，尤其重视半年度和年度绩效考核
后的反馈，这不但可以使科主任客观认识自身的优势和不足，并且能够对其今后的努力方向提供引导与激
励。 
3.2 绩效计划是绩效管理的最重要环节  绩效计划是医院绩效管理最重要的环节。只有做好绩效计划，使
科主任目标与医院目标达成一致，绩效考核才会变得有意义。医院年初制定总体绩效目标，相关职能部门
分解总体绩效目标到各医疗业务科室，设定科主任关键绩效指标。院长与科主任签订“科主任目标管理责
任书”。绩效目标是科主任绩效考核指标建立的依据，同时通过指标权重的设定，不仅明确科主任要做的
关键工作任务，还指明什么工作更重要，科主任应投入更多的精力去完成更重要的工作任务，发挥医院的
管理导向作用。 
3.3 量化绩效考核有赖于信息化的支撑  医院信息化建设成果使绩效管理更直观、更便捷、更科学，绩效
考核指标的收集归类变得更加高效，绩效考核中的关键性考核指标如科室运营、医疗工作等指标更容易控
制和分析[4]。我院科主任绩效考核数据提取和归集主要依托医院信息化平台，但是仍然需要由绩效办对各
考核执行部门各自的数据进行汇总。今后还需要建立绩效考核管理系统，利用管理系统实施考评系统的统
计工作，使考核数据更具准确性和客观性，努力使绩效考核体系走上科学、规范化的轨道。 
3.4 绩效管理促进了人力资源管理的科学性和实效性  对科主任实行量化绩效考核，改变了传统绩效管理
的主观性和被动性。通过量化科主任的指标得分和贡献度及其对同类业务科室科主任综合考评分的科学排
序，促进了医院人力资源管理的科学性和实效性，对于人才培养、梯队建设等工作，具有很高的指导和参
考价值。 
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